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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego






Opole, dnia ..........................

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ..........................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia dzienne, zaoczne, wieczorowe, 5-letnie, 4-letnie, 3-letnie, 2-letnie, uzupełniające magisterskie*

Proszę o przyznanie mi na rok akademicki .......................................... 
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    stypendium socjalnego,
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    dopłaty z tytułu niepełnosprawności,

    dopłaty do zakwaterowania (dotyczy tylko studentów dziennych)

·     dla studenta                         niepracującego małżonka lub dziecka

·      w domu studenckim           w innym obiekcie niż dom studencki

(właściwe zaznaczyć x)
Uzasadnienie: ..........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

1. Jestem zameldowany w DS ........................... ................... od dnia ....................................................

2. Wynajmuję mieszkanie/pokój*– adres ......................................................................

     ( w załączeniu zaświadczenie o tymczasowym zameldowaniu i umowa najmu)

3. Jestem osobą niepełnosprawną o znacznym, umiarkowanym, lekkim* stopniu niepełnosprawności orzeczonym do dnia ......................... – rodzaj niepełnosprawności: niesłyszący, niedosłyszący, niewidomy, niedowidzący, z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący, niechodzący* i inne ....................................................................................................................................(wymienić jakie)
      .............................................................

                                                                                                             
 (podpis studenta)

Opinia Działu Spraw Studenckich:
podstawa naliczania ...............................................................................................................................................

dochód na członka rodziny ................................................................. w przedziale do: .......................................

wysokość stypendium za wyniki w nauce .............................................................................................................

wysokość stypendium socjalnego wg wyliczenia ..................................................................................................

wysokość dodatku z tytułu zakwaterowania ..........................................................................................................
wysokość dodatku z tytułu niepełnosprawności ....................................................................................................

wysokość styp. socjalnego do wypłaty: ......................................................... od dnia...........................................

Uwagi: ....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

                                                                                                                      .......................................                                                        

                                                                                                                                 (data i podpis)

________________________________________________________________________________________

DECYZJA**

Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla  studentów Uniwersytetu Opolskiego :

1. przyznaję od dnia ........................................................................................................................................

- stypendium socjalne w kwocie.........................................................................................................................

- dopłatę z tytułu niepełnosprawności w kwocie ................................................................................................

- dopłatę do zakwaterowania w kwocie ..............................................................................................................

Łącznie przyznano świadczenia pomocy materialnej w kwocie ...................................................................

słownie: ..............................................................................................................................................................

2. nie przyznaję stypendium socjalnego, dopłaty z tytułu niepełnosprawności, dopłaty z tytułu    zakwaterowania*.

U z a s a d n i e n i e

 ........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
                                                                        ......................................

                                                                                                                                                             (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** Wypełnia Dziekan lub Wydziałowa  Komisja Stypendialna
             Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego

Opole, dnia ............................

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W SPORCIE

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ...........................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia dzienne, zaoczne, wieczorowe, 5-letnie, 4-letnie, 3-letnie, 2-letnie, uzupełniające magisterskie*                           
Proszę o przyznanie mi stypendium za wyniki w sporcie na rok akademicki: ......................

Uzasadnienie: ...........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Załączniki*:

Opinia klubu, związku lub innej organizacji sportowej

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

3 .......................... ........................................................
.............................................................

                                                                                                             



  (podpis studenta)

_________________________________________________________________________________         

DECYZJA**

Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego:

1.   przyznaję stypendium za wyniki w sporcie w kwocie:..............   słownie:  .............................................

      od dnia......................................................................

2.   nie przyznaję *
U z a s a d n i e n i e

 ........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

                                                                                                                                    ............................................

                                                                                                                                                             (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** wypełnia Dziekan lub Wydziałowa  Komisja Stypendialna
             Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego










Opole, dnia .................

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

w semestrze ..................... roku akademickiego ...........................
Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ..........................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia dzienne, zaoczne, wieczorowe, 5-letnie, 4-letnie, 3-letnie, 2-letnie, uzupełniające magisterskie*

Zwracam się  z prośbą o przyznanie zapomogi z tytułu: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Załączniki:

1....................................................................

2. ..................................................................











...........................................











          (podpis studenta)

Dochód na osobę .........., liczba osób w rodzinie: ........................., stypendium socjalne w wys.: .........................................

Zwiększone z tytułu niepełnosprawności: ........................., zwiększone z tytułu zakwaterowania: .......................................









................................................................................









     (data i podpis pracownika Działu Spraw Studenckich)

DECYZJA **

Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego:

1.   przyznaję zapomogę w wysokości: ..................... słownie: ......................................................................

2.   nie przyznaję zapomogi.*

U z a s a d n i e n i e

 ........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................





...................................................................









   
             (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** wypełnia  Dziekan lub Wydziałowa Komisja Stypendialna

Załącznik nr 4  do Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego                                                 











Opole, dnia  ......................
   WNIOSEK 

      o przyznanie miejsca w domu studenckim

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ......................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia dzienne, zaoczne, wieczorowe, 5-letnie, 4-letnie, 3-letnie, 2-letnie, uzupełniające magisterskie*

Dochód na osobę ...............................
Średnia ocen ......................................

.....................................................................

       (data i podpis prac. Działu Spraw Studenckich)

Proszę o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki.................................

U z a s a d n i e n i e (należy podać odległość od miejsca zamieszkania oraz czas dojazdu): .................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

                                                                                                                      ...........................................










          (podpis studenta)

DECYZJA  KOMISJI ds. PRZYZNAWANIA MIEJSC W DOMACH STUDENCKICH

Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego :

1. przyznaję miejsce w domu studenckim,

2.    nie przyznaję miejsca w domu studenckim*

U z a s a d n i e n i e: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                             






      ............................................

                                                                                                                                                    (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić
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